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Blue 等の心停止対応以外に、Medical Emergency Team(以後 MET)が有用と発表された
（Lee et al.,1995）。この MET活動は、その後欧米にも広がり、2005年に、米国で開催さ
れた患者安全、病院医学、集中治療医学、MET の専門家を集めた最初の International 
Conference on Medical Emergency Teams（MET 国際会議）において、悪化する可能性
の高い患者を発見し専門のチームが対応することによって、予期せぬ心停止・ICU 入室・
死亡を予防すること、およびその検証、改善を含む組織活動を、Rapid Response System







oversees all functions「管理監督要素」、Date 
collection and Analysis for process 
improvement 「情報収集・評価・改善要素」
の 4 つの側面で構成される（Micheal et 






については後に述べる。第 3に、Administration oversees all functions「管理監督要素」
とは、それぞれの要素が適切に運用されているかを監視し、調整する活動で、主に医療安
全管理部門が担当することが多い。第 4 に、Data collection and Analysis for process 
improvement「情報収集・評価・改善要素」とは、データ収集・解析を行い、フィードバ
ック等を行う活動で、その結果を管理監督部門と共有し、RRS 全体の運営、教育や資機材
                               
     
     
  
                
  
    
      
  
      
   
  
     
  
                
      
                        
             
                             
                                
   
        
         
    
      

















察、判断を行う。最後に、Critical Care Outreach Team(以後 CCOT)は、ICUを退室した
患者の約 1 割が退室後に死亡していることや心停止リスクが高いこと（Azoulay et 
al.,2003;Iapichino et al.,2003）が報告されており、ICU退室後の患者を観察するとともに、
ICU 以外の入院患者の状態悪化を早期に発見するために、院内を回診するチームで、集中
治療分野の医師、看護師が中心である（Jones et al., 2011;Williams et al.,2019）。 
日本では、2000 年頃より院内急変対応体制整備が進んだ。そして近年、国際的医療機能
評価（Joint Commission International）や、国内の病院機能評価事業の調査項目の中に、





58b15c06ed532aa49b9890a3e1.pdf,2017）。ここでは、Code Blue や RRT の記載はない
が、RRS の整備が求められていることがわかる。しかし、2017 年の RRS のための講習会
















内急変対応体制整備として、METによる Code Blue併用の RRSの構築と運営に携わった
施設の、開始から 5年間の動向を分析した。次に、研究１－２で、同施設の初年度と 15年
後の RRS の動向を分析し、MET による Code Blue 併用の RRS 運用の課題を抽出した。
最後に、研究２で、研究１－１、１－２から抽出された課題に基づき、新規のRRS開始施
設で、CCOT、RRT を用いた RRS を運用するにあたり、RRS 教育プログラムを開発した。
その研修を要請側の医師・看護師に対して実施した後にRRSを運用した実施群、研修を実




2002年から METによる Code Blue併用の RRSを運用している A大学病院の開始から
5年間の動向 
１）研究目的 
2002年の運用開始から 5年間の MET要請の動向を分析し、課題を抽出する。 
２）対象 
（１）A大学病院の概要 
病床数 1015 床、29 診療科を有する特定機能病院である。一般病棟では 7 対 1 看護体制
をとっており、第 3次救急施設、集中治療部門では、特定集中治療加算を算定している。 
2002年から METによる Code Blue併用の RRSを開始した。 
（２）A大学病院の RRS体制 
⚫ Afferent Limb は、場所を問わずだれでもいつでもコールできる。心停止をはじめと
する重症緊急例に対するコールとして、何か変だと思ったらコールしてよいと通達さ
れた。 
⚫ Efferent Limbは、専用電話が 3次救命救急センターと ICU/CCUに設置され、どちら
か応答した部署の MET が対応する。コール内容での役割分担はなし。救命救急セン
ターからは、救急医、救急看護師、ICU からは、麻酔科医、ICU 看護師または CCU
担当医師、CCU看護師が対応する。 
⚫ Administration oversees all functions は、院内救急管理委員会を設置し、活動に関す
る問題点の抽出、課題解決を行う。 






（２）調査期間は、2002年 7月 1日～2007年 3月 31日で、RRS要請・対応件数は 230 












































来 41 件、入院 30 件で有意差なく（P＝0.235）、看護師は
外来 31 件、入院 58 件で入院が有意に多かった
（P<0.01）、事務他は外来 60 件、入院 0 件で外来に限ら



































































院・（ ICU/CCU）転入」 66 件（ 50％）、「帰宅」 60 件
（45.5％）、「死亡」5 件（3.8％）、「不明」３件（2.3％）「（発生
場所での）継続治療」0 件であった。入院では、「入院・









た一次救命処置（CPR+AED プロバイダーコース）教育を毎月 1 回、及び指導者養成
（CPR+AED インストラクターコース）を 3 か月に 1 回開催し、（太田ら,2007）本研究の
調査期間中には 1050人以上の職員に蘇生教育を、200人以上の職員に蘇生教育指導者育成
を実施した。また、2004 年からは、初期研修医及び医師・看護師を対象とした二次救命処




これに準ずる重症緊急症例の応援」を MET 活動により開始した。これは、Code Blue に
限定せず、重症化の早期発見も包括しており、Code Blueを併用した RRSといえる。開始
時から、Afferent Limb は、誰でもいつでもおかしいと思ったらコールできるとし、RRS
の基本理念ともいえる“any time urgent help is required”(Lee,1995)に、主眼が置かれて
いた。開始 5 年間での要請数は、外来より入院が多かったが、要請主訴を見ると、入院で

































 移動先、転帰では、ICU/CCUへの入院/転入、即ち ICUへの予定外入室が要請された患 
者の要請患者の 20％程度いたことが明らかとなった。この当時の病院統計データでは、集 
中治療室転入出患者数や MET要請以外の ICU/CCU緊急入室数が把握できず、「予定外の 
ICU入室数」としては正確なデータとはいえない。同様に、MET要請後の死亡は要請患 
者の 20％程度であったが、全死亡数、MET活動後 24時間以上経過後の転帰、その他予期 
せぬ死亡について調査していないため、「予期せぬ死亡」全体を評価することは、困難で 

















A 大学病院における MET による Code Blue 併用の RRS の 2002 年開始時と 2018 年開
始 15年経過後の動向の比較 
１）研究目的 
A大学病院の METによる Code Blue併用の RRSが、活動開始直後 1年間と 15年経過
後 1 年間を比較し、時代の変化にそって、本来の RRS に近づいたか否か、また、RRS を
充実させるための課題を検討する。 
２）対象 
2002年開始 1年間及び 2018年度 1年間の A大学病院の RRS要請・対応記録から 2002





































要請者別にみると、医師は初期 30 件、後期 22 件
で、有意な差は認めなかった（P＝0.08）。看護師は





初期 6 件（10.7％）、後期 17 件（27.8％）、「気道閉塞・呼
吸停止」初期 5件（8.9％）、後期 8件（13.1％）、「SpO2低
下」初期 7 件（12.5％）、後期 4 件（6.6％）、「頻呼吸・徐
呼吸」初期 2 件（3.6％）、後期 9 件（11.5％）、「不整脈・
頻脈・徐脈」初期 3 件（5.4％）、後期 1 件（1.6％）、「血圧
低下」初期 6 件（10.7％）、後期 6 件（9.8％）、「意識レベ
ル低下」初期 11 件（19.6％）、後期 9 件（14.8％）、「けい
れん」初期 6 件（10.7％）、後期 4 件（6.6％）、「転倒・倒


















院 10 件（45.5％）、後期外来 2 件（10.5％）、入院 20 件
（47.6％）、「気管挿管」は、初期外来 5 件（14.7％）、入院 6
件（27.3％）、後期外来 2 件（10.5％）、入院 7 件（16.8％）、
「換気・酸素投与」は、初期外来 11 件（32.4％）、入院 3 件
（13.6％）、後期外来 1 件（5.3％）、入院 5 件（11.9％）、「静
脈路確保・薬剤投与」は、初期外来 7 件（20.6％）、入院 1 件
（4.5％）、後期外来 5件（26.3％）、入院 0件、「観察・判断」
は、初期外来 4 件（11.8％）、入院 0 件、後期外来 9 件
（47.4％）、入院 3 件（7.0％）、「その他処置」は、初期外来 6









初期 1件（2.9％）、後期 1件（5.3％）、発生場所継続初期 6
件（17.6％）、後期 8 件（42.1％）、一般外来初期 12 件
（35.4％）、後期 0 件であった。入院では、ER への移動初
期 3件（13.6％）、後期 6件（14.3％）、ICU/CCU入室初期
0 件、後期 14 件（33.3%）、発生場所継続初期 18 件













来 17 件（50.0％）、入院 3 件（13.6％）、後期外来 10 件
（52.6％）、入院 17 件（40.5％）、「発生場所での継続治
療」は、初期外来 1 件（2.9％）、入院 15 件（68.2%）、後
期外来 5件（26.3％）、入院 16件（38.1％）、「死亡」は、
初期外来 0 件、入院 3 件（13.6％）、後期外来 0 件、入院







































 以上より、A大学病院における METによる Code Blue併用の RRSは、後期では、外来
患者が減少し、より入院患者中心への変化していた。しかし、初期後期ともに心停止に対
する対応が中心であったため、本来のRRSの目的である心停止の前兆をとらえる仕組みを






新規 RRS 導入 B 大学病院における RRS に特化した教育プログラムの開発と、研修の有
無による RRS要請にみる教育効果の検証。 
１）研究目的 
すでに Code Blue体制を救命救急部門で実施している B大学病院において、新規に集中
治療部門が中心となった RRSを導入するため、RRS導入前に RRSに特化した研修を実施




2020年から CCOT、RRTを用いた RRSを開始した B大学病院 











Code Blue のチームとは別に、麻酔科医師、集中治療室看護師を中心の RRT 及び CCOT
活動を構築することとした。活動は、平日の 8時 30分～17時 30分、土曜日曜祝日および
夜間は活動なしを基本とした。CCOTとして集中治療室のRRT担当看護師１～2名/日が、
1日 1回対象病棟に出向き、病棟の医師、看護師と情報交換を行う。その後 RRTが患者観
察などを行い、麻酔科 RRT 対応医師に報告相談する形式とした。また、RRT コールは専
用の PHS を RRT 担当看護師が持ち、CCOT とは別に電話での要請にも応じる体制をとっ
た。RRSの活動は、2020年 1月から 1か月は 1病棟のみ、その後 2週間ごとに１～2病棟
を増やしていった。 
教育は、心肺蘇生法は年４～5 回、全職員向けに、二次救命処置コースは、年３～４回
ICLS コースを医師、看護師向けに、日本内科学会 JMECC コースを年 1 回医師向けに開




ログラムを開発する。その後、RRS 導入前に RRS 研修を実施した 3 部署と、RRS 研修を
実施せずに導入した 2部署において、RRS起動を検証する。 
（２）研究デザインは、前向き介入観察研究とした。 
（３）調査対象期間は、2020年 1月 5日～2020年４月 20日、 
（４）介入群は、該当病棟の看護師ならびにその病棟を主に使用している診療科医師に、
開発した RRS研修を実施したのちに RRSを導入した 3病棟、非介入群は、RRS研修を実
施せず、RRS運用についての説明会のみを実施したのちにRRSを導入した2病棟である。 
最初に開始する病棟は、主たる診療科が、既存の予定外 ICU 入室患者数の多い部署を














①Textbook of Rapid Response Sytems（欧米豪共同執筆）（DeVita et al.,2017） 










③The Australian and NewZealand intensive care society（ANZICS）RRS Training 
（Chalwin et al.,2016） 
オーストラリア・ニュージーランド集中治療医学会（The Australian and New Zealand 
Intensive Care Society 以後 ANZICS）の Rapid Response system Training で発表され
た。この Training Programでは、RRT Syndromes and  Training ,RRT Training, Review  
And Feedback (Septic Shock Intubation), Live Demonstration of   RRT, Simulation 
(Immersive Team Training), In-situ Team Trainingとなっている。 
④国内で公表されているプログラム 
国内では、ピッツバーグ大学の First Five Minutes を取り入れたコース（藤谷,2017）、
Team STEPPS を取り入れたコース（Fujiwara et al,2019）日本集中治療教育研究会が開
催しているコース（JSEPTIC,http://www.jseptic.com/pdf_fccs/71.pdf;児玉,2011）などが
ある。それらは、Afferent  Limb と Efferent Limbを明確に分けた形にはなっておらず、
両者に共通する概念やRRTの対応についてプログラムされており、詳細は公表されていな
い。 
（２）開発した Afferent Limbを対象とした教育プログラムの実際 
そこで、今回、前述のテキスト、コース内容を参考にRRS教育プログラムを開発した。
Afferent  Limbの役割を担う、医師、看護師に対象を絞り、Rapid Response Systemの概






















RRS の活動は、研究期間 98 日中土曜日曜祝日を除く 71 日間を対象とした。1 番目の病
棟は研修を実施、その次は説明のみとし、その後の 3 部署については、無作為に研修実施
と非実施とした。総対応数 101件のうち、RRTコールは 6件で、看護師によるものが 4件、
医師によるものが 2件であった。CCOTで病棟を訪問した際に相談を受けたものが 46件、






応数 0．44 件/日、RRT 要請 2 件、看護必要度 21.1％、
B 病棟は、研修あり、対応数 0.35 件/日、RRT 要請 3
件、看護必要度 36.8％、C病棟、研修あり、対応数 0.33
件/日、RRT 要請 1 件、看護必要度 33.8％、D 病棟は、






研修あり群は、対応数が 0.38～0.44 件/日、平均 0.4
±0.03件/日、研修なし群は 0.24～0.25件、平均 0.25±














Afferent Limb の役割である、医師、看護師に対して実施した研修が、RRS を運用するた
めに効果があると考えられる。これは、e-learningによる教育効果を示したYingら（2015）













る（Radeschi et al.,2015;小池ら,2017;Olsen,2019）が、Afferent Limbとなる医師への教
育は、そのバリアを小さくする効果がある可能性も推察された。しかし、今回の対象病棟





１）Code Blueと Rapid Response System 





コントロール不可能な痛みなどが示されていた。Bruist et al(2002)の報告では MET 導入
前後の 2年間で、予期せぬ心停止は、71件から 47件に、有害事象による件数は、1000患
者あたり 3.77 から 2.05、死亡率は、77％から 55％となっている。また、Bellomo et 
al(2003)の報告では、MET 導入前後の各 4 か月分のデータで、心停止患者は 63 件から 22
件へ、心停止後死亡は、37 件から 16 件、要請基準の中で最も多かったのはスタッフの懸
念であったことが明らかになっている。しかし反面、最初の randomized control trialであ
る MERIT study では、豪州の主要な 23 病院を対象に MET 導入病院と非導入病院に分け
て、院内心停止、予期せぬ死亡、ICU 緊急入室を比較したところ、コール件数は、MET
導入群が 1000 患者あたり 6.3、非導入群は 1.2 と、導入群が有意に多く（P＜0.001）、心
停止、予期せぬ死亡以外のコールも導入群が有意に多かった（P<0.001）が、心停止、
ICU 緊急入室、予期せぬ死亡の件数については、有意差がないことが明らかとなっている

















ム(以後 RST)活動を基盤に、RRS へと発展していた（新井,2012）。また、ICU 退室患者に




比べ、RRS は充実しているとはいえない。これは、MERIT Study の MET,RRT の活動件
数が増えても心停止や死亡数を減らすことがないという報告（Hillman et al.,2005）が
RRS の浸透を妨げている可能性があると考える。さらには、RRS の場合、治療方針や Do 
not Resuscitation Order(以後 DNAR)の有無など、患者の担当医と、チームとの間でのバ
リアがあることはすでに明らかになっており（Radeschi et al.,2015;Olsen et al.,2019）、
わが国では、根強い主治医制度のなか、主治医の賛同、協力が得られない（小池ら,2017）
とも言われている。にもかかわらず、医療機能評価など院内急変体制の評価では、要請件
数を指摘される場面も少なくない。そのため、今回の A 大学病院のように MET で心停止
を中心に対応している施設が RRS にも力を入れるためには、心停止対応以外の RRS につ
いての教育を、医師、看護師に行うことや、システムのさらなる強化が必要と考えられた。













のことから、METによる Code Blue併用の RRSが先行的に発展してきた中で、教育は、
施設によって様々であることが考えられた。このことも、RRS の普及を妨げている可能性
があると考える。 























今回、新規に RRSを開始する B大学病院では、RRTと CCOTを併用し、Afferent  
Limb に特化した教育を実施、RRS 研修を受けた部署の方が、相談、対応件数が多いこと、

































B大学病院では、2000年代より METによる Code Blueの体制は浸透しており、異なる
体制によるシステムでRRSを運用するために、研究１で抽出した課題から、教育に焦点を
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